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微创钛板联合植入式钛钉对颌骨骨折患者颌骨功能、术后感染的影响
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  摘 要:目的 探讨微创钛板联合植入式钛钉对颌骨骨折患者颌骨功能、术后感染的影响。方法 选取

2014年1月至2016年2月该院收治的104例颌骨骨折患者为研究对象,按照随机数字表法分为微创钛板组与

微创钛板联合植入式钛钉组,每组52例,微创钛板组采取微创钛板内固定治疗,微创钛板联合植入式钛钉组采

取微创钛板联合植入式钛钉治疗,比较两组患者术后颌骨功能恢复情况及术后感染情况。结果 微创钛板联

合植入式钛钉组患者骨折愈合时间明显低于微创钛板组(P<0.05);术后咀嚼功能、开口功能及颌面部评分均

明显低于术前(P<0.05),且微创钛板联合植入式钛钉组患者咀嚼功能、开口功能及颌面部评分均明显低于微

创钛板组(P<0.05);观察组术后临床治疗总有效率为94.23%,明显高于对照组的80.77%(P<0.05);微创

钛板联合植入式钛钉组不良反应发生率为3.85%,明显低于微创钛板组的15.38%(P<0.05)。结论 与微创

钛板手术方式相比,微创钛板联合植入式钛钉对于颌骨骨折患者的治疗效果好,患者咀嚼功能、开口功能及颌

面部恢复快,且术后感染等不良反应的发生率较低,具有一定的临床应用价值。
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Theeffectsofminimallyinvasivetitaniumplatecombinedwithimplantabletitaniumnail
onjawfunctionandpostoperativeinfectioninpatientswithjawfracture
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DepartmentofStomatology,PanjinLiaoyouBaoshihuaHospital,Panjin,Liaoning124010,China
Abstract:Objective Toinvestigatetheeffectsofminimallyinvasivetitaniumplatecombinedwithim-

plantabletitaniumnailonjawfunctionandpostoperativeinfectioninpatientswithjawfracture.Methods A
totalof104patientswithjawfracturetreatedinLiaoheOilfieldGeneralHospitalfromJanuary2014toFebru-
ary2016wererandomlydividedintominimallyinvasivetitaniumplategroupandminimallyinvasivetitanium
platecombinedwithimplantabletitaniumnailgroup,with52casesineachgroup.Patientsintheminimallyin-
vasivetitaniumplategroupweretreatedwithminimallyinvasivetitaniumplateinternalfixation,andpatients
intheminimallyinvasivetitaniumplatecombinedwithimplantabletitaniumnailgroupweretreatedwithmin-
imallyinvasivetitaniumplatecombinedwithimplantabletitaniumnail,postoperativejawfunctionalrecovery
andpostoperativeinfectionwerecomparedbetweenthetwogroups.Results Fracturehealingtimeofmini-
mallyinvasivetitaniumplatecombinedwithimplantabletitaniumnailgroupwassignificantlylowerthanthat
ofminimallyinvasivetitaniumplategroup(P<0.05).Themasticatoryfunction,openingfunctionandmaxil-
lofacialscoresintwogroupsweresignificantlylowerthanthosebeforeoperation(P<0.05).Themasticatory
function,openingfunctionandmaxillofacialscoresofminimallyinvasivetitaniumplatecombinedwithim-
plantabletitaniumnailgroupweresignificantlylowerthanthoseofminimallyinvasivetitaniumplategroup
(P<0.05).Thetotaleffectiverateoftheobservationgroupaftertreatmentwas94.23%,whichwassignifi-
cantlyhigherthan80.77%ofthecontrolgroup(P<0.05).Theincidenceofadversereactionsinminimally
invasivetitaniumplatecombinedwithimplantabletitaniumnailgroupwas3.85%,whichwassignificantly
lowerthan15.38%inminimallyinvasivetitaniumplategroup(P<0.05).Conclusion Comparedwithmini-
mallyinvasivetitaniumplatesurgery,minimallyinvasivetitaniumplatecombinedwithimplantabletitanium
nailhasbettertherapeuticeffectonjawfracturepatients,thepatients'masticatoryfunction,openingfunction,

andmaxillofacialrecoveriesfaster,andtheincidenceofadversereactionssuchaspost-operativeinfectionare
lower,whichhascertainclinicalapplicationvalue.
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  颌骨骨折是一种常见的口腔颌面创伤外科疾病,
包括上颌骨骨折与下颌骨骨折[1]。近年来,随着交通

事故的日益频发,颌骨骨折的发病率呈逐年上升的趋

势,颌骨骨折后会对患者的咀嚼、开口功能、咬合关系

及颌面部形状等带来很大的影响,严重影响患者正常

生活[2]。传统治疗颌骨骨折患者通常采用颌间结扎、
不锈钢丝固定等方法治疗,治疗过程复杂,耗时较久,
给患者带来了很大的痛苦[3]。因此,选择有效的治疗

方法对于治疗颌骨骨折患者十分重要,微创钛板内固

定技术治疗颌骨骨折具有创伤小、固定牢固的特点,
已经得到了普遍的应用,但临床研究表明部分患者易

出现术后感染等并发症[4]。近期研究表明,微创钛板

联合植入式钛钉治疗颌骨骨折患者疗效好,治愈率

高,且术后不良反应较少[5]。基于此,本研究比较了

微创钛板及微创钛板联合植入式钛钉对颌骨骨折患

者颌骨功能及术后感染的影响。以期为颌骨骨折的

临床治疗提供一定的依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年1月至2016年2月本

院收治的104例颌骨骨折患者为研究对象,按照区组

随机化法分为微创钛板组、微创钛板联合植入式钛钉

组。纳入标准:(1)符合颌骨骨折临床诊断标准[6];
(2)经CT检查确诊;(3)患者及其家人均知情,并同意

配合本次研究,患者均已签署知情同意书。排除标

准:(1)手术禁忌者;(2)麻醉药物过敏者;(3)严重精

神疾病患者;(4)恶性肿瘤及其他重症患者。微创钛

板组52例,其中男41例,女11例;年龄19~51岁,平
均年龄(35.54±13.50)岁;骨折部位包括上颌骨骨折

19例,下颌骨骨折26例,上下颌骨联合骨折7例;致
伤原因包括交通事故28例,跌伤16例,钝器击伤8
例;骨折类型包括单发性骨折45例,多发性骨折7
例。微创钛板联合植入式钛钉组52例,其中男40
例,女12例;年 龄19~50岁,平 均 年 龄(34.81±
12.71)岁;骨折部位包括上颌骨骨折18例,下颌骨骨

折28例,上下颌骨联合骨折6例;致伤原因包括交通

事故29例,跌伤17例,钝器击伤6例;骨折类型包括

单发性骨折46例,多发性骨折6例。两组患者性别、
年龄、骨折部位、骨折原因等一般情况比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 两组患者术前均行CT及X线片检查,
从而明确患者骨折情况以确定手术方式。微创钛板

组上颌骨骨折患者采用口腔前庭入路,切开骨膜,将
碎骨片、血凝块及结痂等清除,骨折复位后,进行颌间

结扎恢复原有咬合关系,于Champy理想固定线上固

定适当规格的微型钛板(规格:厚0.6或1mm,分4、

6、8孔,厂家:台湾亚太医疗器材科技股份有限公司),
下颌骨骨折患者采用口内入路或口外入路,于外斜线

内侧平坦骨面上固定微型钛板,术毕创口分层缝合,
视情况放置引流条负压引流,加压包扎。固定时间持

续1个月,术后1年内定期做X线片复查,直到完全

恢复。微创钛板联合植入式钛钉组首先选择适当的

手术入路方式,清除碎骨片、血凝块及结痂,清洗伤

口,并使骨折复位后,用微型钛板固定,骨钻在特定位

置钻孔,拧入钛钉(规格:直径2.0mm,长5、7、9mm,
厂家:台湾亚太医疗器材科技股份有限公司)进行固

定,术后辅助颌间牵引复位固定分层缝合伤口,固定

时间持续1个月,术后1年内定期做X线片复查,直
到完全恢复。

1.3 观察指标 记录并比较两组患者的手术时间及

骨折愈合时间。对两组患者术前、术后咀嚼功能、开
口功能及颌面部情况进行评分。(1)咀嚼功能评分标

准:①咀嚼功能表现正常记为0分;②咀嚼功能基本

正常,少数情况表现为进食困难记为1分;③咀嚼功

能部分恢复,大多数情况表现为进食困难记为2分;

④咀嚼功能未恢复,进食困难记为3分。(2)开口功

能评分标准:①开口功能正常记为0分;②开口功能

基本恢复,偶有疼痛记为1分;③开口功能部分恢复,
有疼痛感,但能忍受记为2分;④开口功能未恢复,强
行开口疼痛难忍记为3分。颌面部评分标准:①颌面

部对称记为0分;②颌面部基本对称记为1分,②颌

面部不对称,但无畸形记为2分,③颌面部不对称且

畸形记为3分。(3)治疗效果:治愈,咀嚼功能、开口

功能、咬合关系恢复正常,完全恢复解剖形态;显效,
咀嚼功能、开口功能、咬合关系基本正常,部分达到解

剖复位;无效,咀嚼功能、开口功能无改善甚至下降,
咬合关 系 异 常,骨 折 复 位 差。总 有 效 率 =(痊 愈

例数+显效例数)/总例数×100%。(4)预后情况:术
后随访6~12个月,分别于术后1、3、6、12个月复查X
线片观察颌骨骨折术后恢复情况,统计并记录术后感

染及其他不良反应发生的情况。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理 及 统 计 学 分 析。呈 正 态 分 布 的 计 量 资 料

以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验,组内比

较采用配对样本t检验;计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者手术时间、骨折愈合时间比较 微创
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钛板联合植入式钛钉组与微创钛板组患者手术时间

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。微创钛板联合

植入式钛钉组患者骨折愈合时间明显低于微创钛板

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组患者手术时间、骨折愈合时间比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 骨折愈合时间(月)

微创钛板组 52 45.82±8.57 3.24±0.96

微创钛板联合植入式钛钉组 52 49.03±9.64 2.81±0.75

t 1.795 2.545

P 0.076 0.012

2.2 两组患者术后咀嚼功能、开口功能及颌面部评

分比较 两组患者术前咀嚼功能、开口功能及颌面部

评分,差异无统计学意义(P>0.05)。术后咀嚼功能、
开口功能及颌面部评分均明显低于术前,且微创钛板

联合植入式钛钉组患者咀嚼功能、开口功能及颌面部

评分均明显低于微创钛板组,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表2。

2.3 两组患者术后临床疗效比较 观察组术后临床

治疗总有效率为94.23%,明显高于对照组的80.77%,
差异有统计学意义(χ2=4.308,P=0.038)。见表3。

2.4 两组患者术后不良反应情况 微创钛板联合植

入式钛钉组不良反应总发生率为3.85%,明显低于微

创钛板组的15.38%,差异有统计学意义(χ2=3.983,

P=0.046),见表4。

表2  两组患者术后咀嚼功能、开口功能及颌面部评分比较(x±s,分)

组别 n
咀嚼功能评分

术前 术后

开口功能评分

术前 术后

颌面部评分

术前 术后

微创钛板组 52 2.01±0.94 0.84±0.31* 2.24±0.85 0.60±0.24* 1.89±0.91 0.78±0.25*

微创钛板联合植入式钛钉组 52 1.96±1.00 0.46±0.20* 2.30±0.73 0.35±0.16* 1.93±0.92 0.37±0.20*

t 0.263 7.428 0.386 6.250 2.223 9.235

P 0.793 0.000 0.700 0.000 0.824 0.000

  注:与术前比较,*P<0.05

表3  两组患者术后临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 无效 总有效

微创钛板组 52 19(36.54) 23(44.23) 10(19.23) 42(80.77)

微创钛板联合植入式钛钉组 52 29(55.77) 20(38.46) 3(5.77) 49(94.23)

表4  两组患者术后不良反应比较[n(%)]

组别 n 钛板外漏 钛板松动 排异反应 感染 合计

微创钛板组 52 2(3.85) 2(3.85) 1(1.92) 3(5.77) 8(15.38)

微创钛板联合植入式钛钉组 52 1(1.92) 0(0.00) 0(0.00) 1(1.92) 2(3.85)

3 讨  论

  口腔颌面部是人体的暴露部分,易受外力损伤,
从而导致牙齿损伤、颌骨骨折及颅脑损伤等颌面部损

伤[7]。临床研究表明,颌骨骨折占颌面部损伤病例的

35%,是口腔外科常见的疾病,其主要临床表现为骨

断端异常活动或移位、张口受限、咬合关系紊乱、咀嚼

障碍、局部疼痛、肿胀等[8]。颌骨骨折常见的致伤因

素有交通事故、跌伤、钝器击伤、火器伤等,其中交通

事故所致的颌骨骨折比例达60%以上。随着社会的

发展,颌骨骨折发病率仍在逐年升高,严重威胁了人

类的身体健康。颌骨骨折在临床治疗上有其生理结

构及所处位置的特殊性,若处理不当可能会影响患者

的咀嚼功能、颌面部形态等[9]。随着现代医疗的发

展,人们对于颌骨骨折治疗的要求越来越高,除了减

少患者的痛苦,达到基本的生理功能外,也要注重恢

复面部形态[10]。因此,寻找安全有效的治疗方式对于

颌骨骨折患者十分重要。
钛具有良好的生物相容性,对人体无毒、不致敏、

不致炎,具有良好的生物相容性及稳定的耐腐蚀性,
此外钛硬度较低、强度适中、可塑性强,有利于骨折的

愈合及愈合后的骨重建[11]。因此,采用微创钛板内固

定治疗颌骨骨折患者,具有创伤小、稳定性好等优点,
在颌骨骨折复位手术中得到了广泛的应用,但部分患

者单独使用微型钛板内固定技术在治疗复杂性的颌

骨骨折中存在术后感染、神经损伤、钛板外漏等不良

反应[12]。而微创钛板联合植入式钛钉技术是一种新
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型的固定技术,该技术可以提供足够的骨间压力和三

维立体固定方式,实现骨折的准确复位,具有操作安

全、固定稳固、对牙周组织的损伤小及适应证广泛等

优点,逐渐受到人们关注[13]。杨茗媚等[14]研究表明,
应用颌间牵引钉联合微型钛板内固定技术治疗颌骨

骨折患者可有效提高治疗效果,缩短骨折愈合时间,
且安全性较高。本研究结果显示,微创钛板联合植入

式钛钉组患者骨折愈合时间及不良反应发生率明显

低于微创钛板组,临床治疗总有效率明显高于微创钛

板组,提示微创钛板联合植入式钛钉治疗颌骨骨折患

者疗效显著,安全性较高,值得进一步研究。另有研

究表明,使用微创钛板联合植入式钛钉对于单发性颌

骨骨折患者治疗效果较好,而对于多发性、复杂性颌

骨骨折患者则容易出现骨折断端移位及咬合关系紊

乱的问题[15]。因此,对于多发性、复杂性颌骨骨折患

者除采用微创钛板联合植入式钛钉外,还应用传统颌

间牵引的方式固定,以改善患者的病情。本研究结果

还显示,术后两组患者咀嚼功能、开口功能及颌面部

评分均有明显降低,且微创钛板联合植入式钛钉组患

者术后咀嚼功能、开口功能及颌面部评分均明显低于

微创钛板组。提示微创钛板联合植入式钛钉固定技

术对于颌骨骨折患者的治疗效果优于微创钛板内固

定技术,而且总有效率较高,可能与本院收治患者多

为单发性颌骨骨折及病情严重程度有关。
综上所述,与微创钛板手术方式相比,微创钛板

联合植入式钛钉对于颌骨骨折患者的治疗效果好,患
者咀嚼功能、开口功能及颌面部恢复快,且术后感染

等不良反应发生率较低,具有一定的临床应用价值。
然而,本研究所选研究对象多为单发性颌骨骨折,对
于多发性骨折患者的治疗效果还有待研究。另外,本
研究样本量较小,下一步准备扩大样本继续进行研

究,以期为颌骨骨折患者的临床治疗提供一定的参考

依据。
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